




Suupatologian professori, Helsingin yliopisto
Afta on suun limakalvoilla esiintyvä pieni, kivulias haavauma, 
jonka aiheuttajaa ei tunneta. Aftoja esiintyy toistuvina  
episodeina lapsuus- ja nuoruusiästä lähtien. Aftojen hoito  
tähtää oireiden lievitykseen. Toisinaan aftan kaltaiset  
haavaumat voivat liittyä myös yleissairauksiin tai ravinto-  
tai hivenaineiden puutostiloihin.
Afta on yleisin 
suun limakalvon 
sairaus
Aftoja esiintyy noin 25 %:lla väestöstä, eri kansallisuuksissa vaihtelevasti 5–66 %:lla. Afto-
jen esiintyvyys on suurimmillaan lap-
suus- ja nuoruusiässä, vanhemmiten 
niitä on harvoin. Naisilla aftat ovat 
tavallisempia kuin miehillä.
Uusiutuvien aftojen etiologiaa ei  
täysin tunneta. Usein niihin on suku-
taipumus, ja jopa 24–46 % esiintyy 
perheittäin. Puhkeamiseen voi liittyä 
myös paikallisia, systeemisiä, immu-
nologisia, mikrobiologisia, allergiaan 
ja ravitsemukseen liittyviä seikkoja. 
Aftamuodot ja niiden esiintyminen 
suuontelossa
Tavallisimmin suuontelon ei-kerati-
nisoituneen limakalvon (kuten huuli, 
poski, suunpohja, kielen alapinta) 
alueella esiintyy 1–6 kappaletta lä-
pimitaltaan 4–5 mm:n kokoisia, pyö-
reitä tai soikeita pinnallisia aftoja. 
Haavaumien ympärillä on punoitus-
ta, keskellä harmahtava kate. Ne ovat 
kipeitä ja paranevat 10–14 vuorokau-
dessa. Haavoista ei jää arpia. Yli puo-
lella potilaista ne toistuvat keskimää-
rin 3 kuukauden välein. Noin 80 % 
aftoista kuuluu tähän niin kutsuttuun 
afta minor ­ryhmään.
Huomattavasti harvinaisempi on afta 
major (10–15 % aftoista), jossa haa-
vaumat ovat syviä, halkaisijaltaan 
yli 10 mm, ja reunoiltaan kohoavia, 
punaisia. Kipu voi olla erittäin kovaa. 
Tavallisimmin tämä muoto esiin-
tyy yksittäisenä huulissa, kielessä tai 
pehmeässä suulaessa. Afta majorin 
paraneminen voi kestää viikkoja, jopa 
kuukausia, ja se voi jättää arven.
Harvinaisimmassa herpetiformises-
sa muodossa (5–10 % aftoista) on 
useita (5–100) 1–2 mm:n kokoisia, 
lähekkäisiä ja kivuliaita haavoja. 
Haavaumat voivat muistuttaa herpes 
simplex -viruksen (HSV) aiheutta-
mia suumuutoksia. HSV-infektios-
sa esiintyy aluksi pieniä rakkuloita, 
jotka haavautuvat; aftoissa ei ole 
rakkuloita vaan vain haavaumat. Ta-
vallisimmin herpetiforminen muoto 
esiintyy suunpohjassa, kielen ala-
pinnalla ja suulaessa hankaloittaen 
syömistä ja puhumista. Haavau-
mat paranevat 7–14 vuorokaudessa. 
Muoto esiintyy yleensä iäkkäimmillä 
potilailla.
Aftojen aiheuttajaa ei tunneta
Aftahaavaumien taustalla arvel-
laan olevan hormonaalisia, paikal-
lisia, systeemisiä, immunologisia, 
mikrobiologisia sekä allergiaan ja 
ravitsemukseen liittyviä tekijöitä. 
Leesiot kehittynevät immunolo-
gisesti välittyvän, epiteelisolui-
hin kohdistuvan sytotoksisuuden 
seurauksena.
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Aftoja esiintyy tavallisesti kuukautis-
kierron lopussa, ja raskauden aikana 
niiden esiintyvyys vähenee. Ham-
masharjan tai puudutuksen aiheut-




liittyvän aftojen puhkeamiseen. Jopa 
viidesosalla aftapotilaista on anemiaa 
????????????????????????????????????????
??????????????????????
Henkinen stressi voi joissain tapauk-
sissa laukaista aftapuuskan. Tupa-
koinnin on todettu vähentävän af-
tojen ilmaantuvuutta mahdollisesti 
lisätessään epiteelin keratinisaatiota. 
Mikäli tupakoinnin lopettamiseen 
liittyy hankalahoitoisia aftoja, voi 
nikotiinikorvaushoito estää niiden 
puhkeamista.
Toistuvat aftat voivat liittyä tuleh-
dukselliseen suolistosairauteen, kuten 
?????????????????????????????????-
suolen tulehdukseen ja keliakiaan. 
Aftojen kaltaisia haavaumia voi olla 
??????????????????????????????????????
oireyhtymissä, syklisessä neutrope-
niassa, erythema multiformessa tai 
HIV-infektiossa.
Potilaan lääkitys, iho-, limakalvo- ja 
suolistosairaudet, muut yleissairaudet 
sekä yleisoireet selvitetään. On todet-
tu, että jos molemmilla vanhemmilla 
esiintyy aftoja, lapsilla niitä esiintyy 
nuorempana, kivuliaampina, hitaam-
min paranevina ja tiheämmin uusiu-
tuvina kuin niillä, joiden suvussa ei 
ole aftataipumusta. 
Haavaumien sijainti, koko, kesto ja 
esiintymistiheys selvitetään. Veri-







Suusyöpä voi ilmetä haavaumana. Mi-
käli haavauma ei parane kahdessa vii-
kossa, kun sen mahdollinen ärsyttävä 
???????????????????????????????????????
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ottaa koepala kasvaimen poissulkemi-
seksi. Imusolmukkeet tulee palpoida.
Suussa tuberkuloosihaavauma voi 
muistuttaa afta majoria. Sekä pri-
maari että uusiutuva HSV-infektio 
voi muistuttaa herpetiformista aftaa. 
Primaariseen HSV-infektioon liittyy 
usein kuumeilua ja diffuusi ikenien 
punoitus. Myös vesirokko, entero-
rokko ja suun erythema multiforme 
tulee pitää mielessä. Näihin liittyy 
tavallisimmin myös ihomuutoksia. 
Myös herpangiina voi muistuttaa nie-
lun aftoja. Erosiivinen lichen planus ja 
???????????????????????????????????-
vopemphigoidi ja pemphigus vulgaris??
voivat muistuttaa aftoja. 
Tapauskohtaisesti voi haavaumasta ja 
sitä ympäröivästä leesiosta ottaa koe-
palan ja tarvittaessa lisäksi tuorenäyt-
?????????????????????????????????
varten. Virustautiepäilyissä voidaan 




Koska aftojen etiologia on epäselvä, 
hoidon tavoitteena on kivun lievitys 
ja haavan paranemisen nopeuttami-
nen. Mikään toimenpide ei varmuu-
della estä aftojen puhkeamista.
On osoitettu, että natriumlauryyli-
sulfaattia sisältävien suunhoitotuot-
teiden välttäminen nopeuttaa aftojen 
paranemista ja vähentää niiden kipua. 
Apteekista on saatavilla spray-, geeli-  
ja suuvesituotteita, jotka muodosta-
vat haavauman päälle suojaavan kal-
von estäen hermopäätteitä ärsyyn-




haavauma-alueelle. Levityksen aikana 
tuntuu lyhytaikaista kipua, joka hä-
viää sekunneissa paikallisen kudos-
nekroosin myötä.
Kortikosteroidit rauhoittavat aftoihin 
liittyvää tulehdusta sekä nopeuttavat 
limakalvojen uusiutumista. Saatavilla 
on voiteita ja triamsinolonia sisäl-
täviä tabletteja. Tabletti asetetaan 
tulehtuneeseen kohtaan, mihin se 
kiinnittyy.
Suuta voi huuhdella antimikrobisilla 
????????????????????????????????????????-
pottavat oireita ja estävät sekundaari- 
infektioita. Paikallisesti käytettynä 
tetrasykliinipurskuttelu estää kudosta 
hajottavien entsyymien toimintaa, 
lievittää kipua ja nopeuttaa parane-
mista. Pintalaserointi lievittää kipua 
ja nopeuttaa haavan paranemista. 
Paikallispuudutteita, kuten lidokaiini-
geeliä tai -suihketta, voi käyttää kivun 
lievitykseen esimerkiksi ruokailun 
yhteydessä. Tarvittaessa voi käyttää 
kipulääkkeitäkin.
Mikäli aftoja on usein tai paljon tai ne 
ovat suurikokoisia ja hyvin kivuliaita, 
voidaan harkita systeemistä lääkitys-
tä. Mahdollisia ovat prednisoloni, tali-
domidi tai pentoksifylliini. •
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Mikään toimenpide  
ei varmuudella estä  
aftojen puhkeamista.
